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[背景] 過敏性腸症候群(irritable bowel syndrome: IBS) は脳腸相関の異常を呈する消化器疾
患である。 IBS 患者では内臓知覚過敏だけでなく、内臓刺激ならびに聴覚刺激による中枢反応の増
強が報告されている。一方、 IBS は発達期から生じ、小児の (recurrent abdominal pain: RAP), 
(Functional gastrointestinal disorder: FGID) 患者は、将来 IBS (irritable bowel syndrome) に
移行しやすいことが報告されている。しかし、これまで、に小児を対象とした IBS の中枢処理の研究
は見られず、 IBS における中枢の反応性変化の源流については、いまだ、明らかにされていない。









《方法》対象は、東北発達コホート調査にリクルートされている 141 名の 7 歳児(男児 73 名、
女児 68 名)とその母親のペアである。聴性脳幹反応は右耳、左耳、 )1慎に交互に 75 デシベル、 90 デ
シベルのクリック音 (20Hz、 O.lms) の聴覚刺激を呈示し、反対側の耳を 45dB の白色雑音で、マス
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クした。左右それぞれ 2 回測定し I 波，皿波、 V波を導出した。 (Brain evoked potential: BAEP)は
1000 回加算し、各波形を記録した。さらに各波の潜時を記録した。母親は小児の身体症状について
問う質問紙 (C81: Child 8omatization 1nventory) を用い、子供の消化器症状(腹痛、腹部膨満感、
下痢、便秘)の有無を報告した。小児の消化器症状は C81 における消化器症状に関連する 7 項目の
合計得点を用い判定した。また養育態度について問う質問紙 (PB1: Parental Bonding 1nstrument) 
により、母親自身の記録に基づき、子供への養育態度を定量評価した。
[結果]C81 の結果から、消化器症状の見られなし、小児は 66 名 (42 0/0) 、 1 つ以上の消化器症状を
伴う小児が 75 名 (58%) であった。全対象児では FG1D 様症状を伴う群は (4.06:!: 0.21msec) 左
耳皿波において、健常群 (4.13士 0.22msec， p=0.04) に比し、有意に短い潜時を示した。女児では
FG1D 症状を伴う群は (4.03士 0.18msec) 右耳E波において、健常群 (4.16士 0.25 ， p=O.Ol)に比し
有意に短い潜時を示した。また、全対象児において、消化器症状を示す G1 得点は、左皿波の潜時と
有意な相関(rho=・0.192 ， p=0.025)を示した。また消化器症状数と左E波の潜時と有意な相関を示し
た。 FG1D 群(40.7:!: 3.7)では母親の養育態度を問う PB1 質問紙のケア得点が、健常群( 42.2士 3.8，
























ない。よって以下の仮説を検証した。( 1 )慢性的な IBS 様消化器症状を伴う小児は覚醒の充進した聴性脳幹
反応を示す。 (2 )慢性的な IBS 様消化器症状を伴う小児は、不適切な養育態度を受けている。
[方法] 1 4 1 名の 7 歳児(男児 73 名、女児 68 名)とその母親ぺアを対象とした。聴性脳幹反応は右耳、
左耳の順に交互に 75dB， 90dB のクリック音 (20Hz ， O.lms) 聴覚刺激を呈示し、左右それぞれ、 2 回測
定し、 I 波， rn波、 V波を導出した。 (Brain evoked potential: BAEP) は 1000 回加算し、各波形、各
波潜時を記録した。母親は小児の身体症状について問う質問紙 (CSI: Child Somatization Inventory) を用
い、子供の消化器症状(腹痛、腹部膨満感、下痢、便秘)の有無を報告した。小児の消化器症状は CSI にお
ける消化器症状に関連する 7 項目の合計得点を用い判定した。また養育態度について問う質問紙 (PBI:
Parental Bonding Instrument) により、母親自身の記録に基づき、子供への養育態度を定量評価した。
[結果] CSI の結果から消化器症状の見られない小児は 66 名 (42%) 、 1 つ以上の消化器症状を伴う小児が 75
名 (58%) であった。全対象児では FGID 様症状を伴う群は (4.06 :1:: 0.21msec) 左耳E波において、健常群
(4.13:1 0.22msec, p=0.04) に比し有意に短い潜時を示した。女児では FGID 症状を伴う群は (4.03 士
0.18msec) 右耳E波において、健常群 (4.16 :1:: 0.25 ， p=O.Ol) に比し有意に短い潜時を示した。全対象児にお
いて、消化器症状を示す GI 得点は、左E波の潜時と有意な相関(rho=・0.192 ， p=O.025)を示した。また消化器
症状数と左E波の潜時と有意な相関を示した。 FGID 群(40.7 :1:: 3.7)では母親の養育態度を問う PBI 質問紙の
ケア得点が、健常群( 42.2:1 3.8, p=O.017)より有意に低値を示し、一方過保護得点では FGID 群 (27.5 :1:: 4.3)





れた。内臓刺激に対する脳幹反応の IBS 成人患者における増強に関連する応答が 7 歳で既に生じておりその
感受性に性差があることも示された。 FGID 小児の臨床像に母親の養育スタイルの影響が認められたことから
発達早期からの IBS 予防の方策が示唆された。以上より本論文を博士(医学)の学位論文として合格とする。
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